Lansforsikringar Tﬁl
h1 Stockholm 5 150000

Nar du har krockat — las det hir direkt!

Anvand den skadeanmalan som passar for den handelse du rakat ut for.

1. Rondell.
2. Seriekrock eller pakorning bakifran.

3. Ovriga handelser mellan fordon (standardblankett for Europa).
Anvands aven vid kollision med annat féremal, till exempel staket
eller lyktstolpe. Blankett nr 3 ska alltid anvandas vid kollision med
utlandska fordon.

Gor sa har:
e Fylli skadeanmalan tillsammans med den andra féraren.
e Den andra féraren kan ta ett foto pa den ifyllda skadeanmalan och
spara som en kopia.
e Ta garna foton pa skadeplatsen och pa fordonens skador och skicka
dem till oss.
e Ring Assistancekaren pa 020-912 912 om ditt fordon behdver bargas.

Viktigt! Fyll i blanketten noggrant och tydligt och gor en tydlig skiss over
handelsen.

Exempel pa tydliga skisser:

Det gar bra att mejla blanketten till oss. Tank pa att féljande uppgifter inte
far mejlas: uppgifter om personskador, kontonummer, foton pa en person
och kontaktuppgifter till en person med skyddad identitet. Behdver du
skicka in sadana uppgifter anmaler du skadan via var hemsida eller vanlig
post.

Med vanlig halsning

Fordonsskador, Foretag
Gruppnummer: 08-562 830 06
skador.stockholm@Iansforsakringar.se
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Stockholm

Lansforsikringar

Skadeanmalan — Fordon — Rondell

Framsidan fylls i gemensamt av forarna.

Baksidan fylls i endas av dig (Uppgifter till ditt eget forsdkringsbolag)

Datum och skadeplats

K1

STOCKHOLM

(1.)

Skadedatum (4aaa-mm-dd) Klockslag

Skadeplats: Gata/vag och ort/kommun

Eget fordon

Omstandigheter
Satt (x) for gallande alternativ

Motparten

Agarens namn

1. Kérde i rondell

Agarens namn

Person-/Organisationsnummer

[1Ja []

Agaren momspliktig?

2. Koérde in i rondell

Nej

Agaren momspliktig?

[lJa [Nej

Person-/Organisationsnummer

E-post eller telefon (dagtid)

3. Lamnade inte foretrade enligt
vagmarke/trafiksignal

E-post eller telefon (dagtid)

Forarens namn (om annan an &garen, ej féretag)

4. Korde pa bakifran vid koérning i
samma fil och &t samma hall

Foérarens namn

Personnummer (Viktigt)

5. Byte fil

Personnummer

E-post eller telefon (dagtid) (texta tydligt)

6. Stod still

E-post eller telefon (dagtid)

Gillande utlandskt korkort

=
[ ]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

7. Svangde hoger

[LlJa [ Nej

Registreringsnummer

Fordon (Fabrikat)

8. Svangde vanster

L\Oojo o tte

[]

Registreringsnummer

Fordon (Fabrikat)

Eget fordon, (Behdver du skissa eller skriva mer, anvand baksidan) Motparten,
markera med A i skissen Har ritar du din skiss. markera med B i skissen
Markera Kollisionspunkten ‘ Markera Kollisionspunkten
O O O O O d
[ [ - ~ [ [
\___/ g \__/
O O \ O O
O O / J O O
O (R O \ O (AR O
O O O « / O O O
Blev det skador pa ditt —_— —~ Blev det skador pa
fordon? (Viktigt) motpartens fordon?
[Jua [ Nej [Jua [ Nej

Forarnas underskrifter

Forarens underskrift (A)

Forarens underskrift (B)

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.




EI Linsforsikringar TAXI

Stockholm 150000

Handelseforlopp kompletterande uppgifter till ditt eget forsakringsbolag (texta tydligt)

Vem anser du vara vallande till kollisionen och varfor?

Kompletterande uppgifter

Har olvckan polisanmalt? Om ia. polisen i? (ort) Var polisen pa plats? Toas utandninasprov?
[1Ja [ Nej [1Ja [ INej [1Ja [ INej
Vittnen/Passagerare

Antal personer i ditt fordon Antal personer i motpartens fordon Annan plats

1st[] 2st[] 3st[] 4st[] 1st[] 2st[] 3st[ ] 4st[] 1st[] 2st[] 3st[] 4st[]

Kontaktuppgifter

Vittnets namn E-post eller postadress (texta tydligt) Passagerare i fordonet / Annan plats/var?
Fordonet D Annan D

Vittnets namn E-post eller postadress (texta tydligt) Passagerare i fordonet/ Annan.
Fordonet D Annan D

Vittnets namn E-post eller postadress (texta tydligt) Passagerare i fordonet/ Annan.

Fordonet D Annan D

Glém inte att skriva under
(Om du skickar anmadlan via din egen E-postadress sa godtas det som en underskrift)

Agarens underskrift (Viktigt) Namnfértydligande (Viktigt) Datum (ar-ma-da) Plus-/bankgiro — Féretagare

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.
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Skadeanmadlan — Fordon — Seriekrock eller pakorning bakifran

Lansforsikringar
Stockholm

Framsidan fylls i gemensamt av forarna.

Baksidan fylls i endas av dig (Uppgifter till ditt eget forsdkringsbolag)

Datum och skadeplats

X1

STOCKHOLM
150000

(2.)

Skadedatum (adaa-mm-dd)

Klockslag

Skadeplats: Gata/vag och ort/kommun

Nir en seriekrock uppstar med flera fordon kan héndelsen uppfattas pa olika sitt. Det &r dérfor viktigt
att ni r noggrann med att beskriva vad ni sdg, vem koérde pa vem? Vilka fordon stod stilla alternativt
stod stilla och blev inknuffat i framférvarande fordon?

Fordon nr 4

Fordon nr 3

Fordon nr 2

Ange registreringsnummer pa inblandade fordon:

Fordon nr 1

(I BEA(IN BEJUN BEI(I B

Fordon nr 4 Fordon nr 3 Fordon nr 2 Fordon nr 1
Reg.nr: Reg.nr: Reg.nr: Reg.nr:
Obs! Kryssa i alla de alternativ som passar for de inblandade fordonens omstandigheter.

Fordon nr 4 Fordon nr 3 Fordon nr 2 Fordon nr 1

Kérde pa fordon 3 bakifran [] | Stod still / stannat [J1 Stod still / stannat [J | Stod still / stannat O
Blev pakord bakifran 1| Blev pakérd bakifran [ | Blev pakérd bakifran O
Blev inknuffad i fordon 2 [1] Blev inknuffad i fordon 1 O
Kérde pa fordon 2 bakifran  [] | Kérde pa fordon 1 bakifran ]
Bytte fil innan kollision 1 Bytte fil innan kollision [ | Bytte fil innan kollision

Synliga skador pa fordon 4

Synliga skador pa fordon 3

Synliga skador pa fordon 2

Synliga skador pa fordon 1

Fram? []Ja [ Nej

Fram? [JJa [ Nej
Bak? [JJa []Negj

Fram? [JJa [ Nej
Bak? [JJa [JNej

Bak? [JJa []Negj

Forarnas uppgifter och u

nderskrifter

Forarens namn (4)

Forarens namn (3)

Forarens namn (2)

Forarens namn (1)

Forarens personnummer (viktigt)

Forarens personnummer (viktigt)

Férarens personnummer (viktigt)

Forarens personnummer (viktigt)

Forarens underskrift

Forarens underskrift

Forarens underskrift

Forarens underskrift

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.




h1 Lansforsikringar

Stockholm

Forsikringstagare/Agare

X1

STOCKHOLM
150000

Agarens namn

Person- eller organisationsnummer

E-post (texta tydligt)

Telefon dagtid

Reaistrerinasnummer

Handelseforlopp

Aaaren momspliktia

[]Ja

Plus-/bankairo — Féretaaare

[] Nej

Vem anser du vara vallande till kollisionen och varfor?

Kompletterande uppgifter

Har olvckan polisanmalt?

[lJa [INej

Om ja. polisen i? (ort)

Var polisen pa plats?

[lya  [INej

Toas utandninasprov?

[va  [INej

Vittnen/Passagerare

Antal personer i ditt fordon
3st[ ] 4st[]

1st] 2st[]

Antal personer i motpartens fordon

1st[] 2st[] 3st[] 4st[]

Annan plats

1st[ ] 2st[] 3st[] 4st[]

Kontaktuppgifter

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan plats/var?

Fordonet D Annan D

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan.

Fordonet D Annan D

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan.

Fordonet D Annan D

Glom inte att skriva under

(Om du skickar anmilan via din egen E-postadress sa godtas det som en underskrift)

Agarens underskrift (Viktigt)

Namnfértydligande (Viktigt)

Datum (ar-ma-da)

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.
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Stockholm

Lansforsikringar

Skadeanmailan — Fordon — Ovriga hindelser

X1

STOCKHOLM

(3.)

Skadedatum (4aaa-mm-dd) Klockslag

Skadeplats: Gata/vag och ort/kommun?

Finns vittnen

[1Ja []Nej

Ange vittnets namn och kontaktuppgifter (Garna E-postadress, Texta tydligt)

Eget fordon

Omstandigheter
Satt (x) for gallande alternativ

Motparten

Agarens namn

1. Stod parkerad / stilla

Agarens namn

Agaren momspliktig?

[ 1ua [ ] Nej

Person-/Organisationsnummer

2. Lamnade parkeringsplats/
Oppnade dorr

Agaren momspliktig?

[ lua [ ] Nej

Person-/Organisationsnummer

Telefon (dagtid)

3. Parkerade vid trottoar/vagkant

Telefon dagtid

E-post (texta tydligt)

4. Korde ut fran parkerings-
omrade, tomt eller liknande

E-post

Forarens namn (Viktigt)

5. Kérde in till parkerings-
omréade, tomt eller liknande

Forarens namn (om annan an &garen, ej foretag)

Personnummer (Viktigt)

6. Korde in i rondell

Personnummer

Telefon (dagtid)

7. Korde i rondell

Telefon (dagtid)

Gallande utlandskt korkort

[lJa [1Nej

8. Korde pa bakifran vid kdrning i
samma fil och at samma hall

Gillande utlandskt korkort

[ JJa [1Nej

Registreringsnummer | Fordon (Fabrikat)

9. Korde at samma hall men i
annan fil

Registreringsnummer | Fordon (Fabrikat)

Registreringsnummer | S|ap (Fabrikat)

10. Bytte fi

Registreringsnummer | Sjap (Fabrikat)

Fordon utan reg-nr. Ange Forsakringsnummer

11. Kérde om

Land och férsakringbolag (om inte svenskregistrerat)

Markera kollisionspunkten

O O o o

HEEN
OO

O O o o

12. Svangde héger

13. Svangde véanster

14. Backade

15. Inkraktade pa végbanan
reserverade for métande

16. Kom fran héger i korsning

Markera kollisionspunkten

I N A

HREEN
OO

I N A

Blev det skador pa ditt fordon? (Viktigt)

[Jua [ ] Nej

DooooooDooooooooond

17. Ldmnade inte foretrade
enligt vagmarke/trafiksignal

O 06 O 0 2 0] O O 01 O 2 1 D ey

Blev det skador pa motpartens fordon? (Viktigt

[Jua [ ]Nej

Skiss over olycksplatsen

Eget fordon, markera med A i skissen

Har ritar du din skiss.

Motparten, markera med B i skissen

Forarnas underskrifter

Forarens underskrift (A)

| Forarens underskrift (B)
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K1

STOCHKHOLM
150000

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.

Obs Viktigt! Handelseforlopp till ditt eget forsékringsbolag (texta tydligt)

Vem anser du vara vallande till kollisionen och varfor?

Kompletterande uppgifter till ditt eget férsakringsbolag

Har olvckan polisanmalt? Om ia. polisen i? (ort)

Var polisen pa plats?

Toas utandninasprov?

[JJa  []Nej [lJa  [INej [lJa  [INej
Ditt fordons hastighet da faran upptéacks? Ditt fordons hastighet vid kollisionen? Gallande hastighetsbegréansning? Ungefarligt avstand fran ditt fordon till
kollisionsplatsen nar motparten upptacktes?
Km/h Km/h Km/h meter
Vinterdack pa bilen? Sommardéack pa bilen? Vaglag? Avstand till hbger vagkant? Véagens bredd Antal personer i ditt fordon
] ] [(torrt [ Jvatt[ 1sno [ is m m st
Star ditt fordon pa verkstad? Om ja, vilken? Anlitades bargare? Fordonets matarstéllning?
[1Ja [ INej [ Ja [ Nej
Vittnesuppgifter
Antal personer i ditt fordon Antal personer i motpartens fordon Annan plats
1st[ ] 2st[ ] 3st[] 4st[] 1st[ ] 2st[ ] 3st[] 4st[] 1st[ ] 2st[ ] 3st[] 4st[]
Kontaktuppgifter

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan plats / var?

Fordonet D Annan D

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan.

Fordonet D Annan D

Vittnets namn

E-post eller postadress (texta tydligt)

Passagerare i fordonet / Annan.

Fordonet D Annan D

Materiella skador, till exempel annat fordon, staket, lyktstolpe etc.

Agarens namn

Telefon (dagtid)

E-post

Postnr och postadress

Skadans art och omfattning

Glom inte att skriva under

(Om du skickar anmilan via din egen E-postadress sa godtas det som en underskrift)

Agarens underskrift (Viktigt)

Namnfortydligande (Viktigt)

Datum (ar-ma-da)

Plus-/bankgiro — Féretagare

Underskrift ger dven forsakringsbolaget fullmakt att bestélla eventuell polisrapport samt 6vrig utredning i arendet.
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Skadeanmalningsblanketter

Hej,

Vi har tagit fram skadeanmalningsblanketter som ar bra att ha i fordonet nar en olycka
intraffar.

For att det ska bli enkelt for forarna att fylla i anmalan pa skadeplatsen sa har vi gjort
flera blanketter anpassat efter olika skadesituationer.

Det ar viktigt for oss att vi far tydlig information for att kunna goéra en ratt bedémning.

Innan ni skriver ut skadeanmalningarna, kan ni fylla i féretagets namn, org.nr och
E-postadress i blanketten. Skriv sedan ut och hafta ihop dem i nr ordning.

Skadeanmalningar som bor finnas i fordonen arnr 1 — 3.

1. Kollision i rondell.
2. Seriekrock eller pakorning bakifran.
3. Ovriga handelser mellan fordon (Standardblankett fér Europa)
Anvands aven vid kollision med annat foremal till exempel staket, lyktstolpe etc.

Pa var hemsida finns det skadeférebyggande rad och tips for saker trafik
www.lansforsakringar.se/stockholm/foretag/forsakring/forebygga-skador/foretag-i-trafiken

Med vanlig halsning

Fordonsskador - Foretag
Gruppnummer: 08-562 830 06
skador.stockholm@lansforsakringar.se
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